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L ongtemps, les medecins qui prenaient en charge les nodules 
thyroidiens ont eu la hantise de meconnartre un cancer, ce 
qui conduisait a leur exerese de principe. Or, les nodules thyroi- 
diens sont benins dans I’immense majorite des cas, et le cancer 
difference de la thyroide, de loin le plus frequent, est generale- 
ment d’excellent pronostic. La prise en charge du nodule thyroi- 
dien a par consequent evolue ces dernieres annees, avec I’ap- 
parition de nouvelles techniques d’exploration, I’abandon 
d’autres techniques, et surtout la constatation d’une agressivite 
disproportionnee dans la prise en charge des nodules thyroi- 
diens. Partant de ces elements de reflexion, la Societe frangaise 
d’endocrinologie a publie courant 201 1 des recommandations 
pour la prise en charge des nodules thyroidiens [1]. Nous en pro- 
posons un bref resume ci-apres. 

Donnees epidemiologiques 

La prevalence clinique du nodule thyroidien est importante, 
3fois plus chez la femme que chez I’homme. La prevalence 
echographique est environ 10 fois superieure, egale au nombre 
de la decennie des sujets examines. Elle est majoree par I’age, le 
sexe feminin, la parite, la surcharge ponderale, la carence iodee, 
meme relative (qui favorise nodules euthyroidiens et nodules 


autonomes), certaines mutations genetiques, les radiations ioni- 
santes (la radiotherapie externe, a doses faibles et moderees, 
multiplie le risque de nodules benins par 2 ou 3 et de cancer), les 
facteurs de croissance (par ex. acromegalie). Le risque de cancer 
est de 5 %, similaire qu’il s’agisse d’un nodule solitaire ou d’un 
goitre plurinodulaire. Au sein d’une thyroide plurinodulaire, le 
nodule dominant n’est responsable du cancer que dans 50 a 
70% des cas. Le genie evolutif des nodules est capricieux ; 1/3 
vont grossir, 1/3 sont stables et 1/3 peuvent re gresser. La trans- 
formation maligne d’un nodule benin est incertaine et rare. L’ evo- 
lution d’un nodule hyperfixant vers une hyperthyroidie tranche 
est d’environ 4 % par an. 

Donnees cliniques 

Decouverte du nodule au sein d’un cortege 
clinique (figure) 

Decouverte du nodule sans autre symptome associe 

Le defi pour le clinicien est de differencier les nodules benins 
des nodules potentiellement cancereux. Un certain nombre de 
criteres cliniques, helas d’une mediocre sensibilite, peuvent 
orienter vers la malignite (tableau 1). 
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Leur valeur predictive positive est cependant elevee. Ainsi, la 
constatation simultanee de 2 de ces criteres oriente vers un 
risque de malignite proche de 1 00 %. 

Examens complementaires 

Biologiques 

La TSH est le seul dosage recommande devant tout nodule. II 
va permettre de separer les nodules survenant dans un contexte 
de thyrotoxicose qui beneficient d’une prise en charge speci- 
fique des nodules evoluant dans un contexte d’eu- ou d’hypo- 
thyroidie. 

La thyrocalcitonine merite d’etre dosee devant tout nodule 
suspect ou qui va etre opere. 

Imagerie 

L’echographie est devenue I’imagerie de reference et de sur- 
veillance du nodule thyroidien. De par sa semeiologie, elle oriente 
vers un nodule plutot benin ou plutot suspect (tableau 2). Le 
schema de reperage des nodules devrait etre complete syste- 
matiquement par le radiologue. C’est un element indispensable a 
la surveillance d’une thyroide multinodulaire. 

Tomodensitometrie : le scanner est moins performant que I’echo- 
graphie pour explorer une thyroide en situation eutopique. II peut 
etre utile pour preciser I’extension mediastinale, I’existence 
d’une compression tracheale ou oesophagienne et, en preopera- 
toire, les rapports vasculaires. II taut se metier des injections 
d’agents de contraste iodes, susceptibles de declencher I’hyper- 
activite de nodules fonctionnels. 

LaTEP au 18-FDG : n’a pas d’indication dans revaluation des 
nodules et des dysfonctions thyroidiennes. 

La scintigraphie thyroidienne : est utile, en cas d’hyperthyroidie 
authentifiee a la biologie. Elle est le seul examen capable d’affir- 
mer le caractere hyperfonctionnel du nodule, et de renseigner sur 


Grade OA 

1 Thyroide non palpable, ou d’un volume lobaire 
inferieur au volume de la phalange distale du pouce 
du sujet examine 

Grade OB 

1 Thyroide palpable, habituellement non visible 
meme en hyperextension de la tete 

Grade 1 

1 Thyroide palpable et visible en position 
d’hyperextension de la tete 

Grade 2 

1 Thyroide palpable et visible en position anatomique 

Grade 3 

1 Goitre visible a distance 

Grade 4 

1 Goitre monstrueux ou historique 


c\j 

| Classification anatomopathologique des goitres 

<c 


Goitres diffus 
Goitres parenchymateux 

I plus frequents chez I’enfant, formes de la juxtaposition 
de vesicules de petite faille, pauvres en colloide, constitues 
d’un epithelium unistratifie pavimenteux plus ou moins haut 

Goitres colloides 

I constitues de vesicules dilatees, dont I’epithelium est aplati, 
riches en colloide. Consistance molle ou renitente. 

Goitres mixtes 

I associant les caracteristiques de ces deux varietes, appeles 
goitres polymorphes 

Goitres nodulaires 

Goitres nodulaires parenchymateux 

I les plus frequents chez I’adulte. Constitues de vesicules de petite 
taille se regroupant en des nodules spheriques de diametre variable 
de quelques millimetres a plusieurs centimetres. Les plus gros 
nodules sont generalement ceints d’une capsule fibreuse 

Goitres nodulaires colloides 

I structures nodulaires, non encapsulees, constitutes de vesicules 
dilatees riches en colloide 

Goitres nodulaires hyperplasiques 

I riches en nodules hyperplasiques infracentimetriques 


son comportement extinctif vis-a-vis du reste du parenchyme 
thyroidien. Elle peut etre utile en deuxieme intention dans les goi- 
tres multinodulaires (nodules > 10 mm), quel que soit le taux de 
TSH, lorsque les conditions anatomiques (developpement sub- 
sternal predominant) ne permettent pas une analyse precise de 
I’ensemble de la glande en echographie, ou que les nodules 
identifies en echographie ne sont pas accessibles a la cytoponc- 
tion. Elle n’est pas un examen de surveillance. Elle est contre- 
indiquee en cas de grossesse. 

Cytoponction a I’aiguille fine : c’est I’examen de choix pour diffe- 
rencier les nodules qui doivent etre operes. La ponction du 
nodule doit etre pratiquee par un preleveur experimente. La cyto- 
ponction est conseillee, quelle que soit la taille du nodule, s’il pre- 
sente a I’echographie des signes evocateurs de malignite. Une 
cytoponction est jugee satisfaisante lorsqu’elle comporte 5 a 
6 placards comportant chacun plus de 10 cellules epitheliales 
thyroidiennes. Les resultats doivent etre prodigues suivant les 
criteres du referentiel de Bethesda (tableau 3). II faut repeter la 
cytoponction lorsque le prelevement est non satisfaisant pour le 
diagnostic ou comporte une lesion vesiculaire de signification 
indeterminee. 


Classification anatomoclinique des goitres 
d’apres Stanbury 
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TABLEAU 3 



Categories diagnostiques recommandees 
(terminologie NCI/Bethesda 2008) 


I / Prelevement non satisfaisant, non diagnostique 

I Peu ou pas de cellules epitheliales 
I Cellules mal conservees ou mal visibles (hemorragiques+++) 

I Liquide de kyste 

II / Benin 

I Nodule colloide 

I Thyroidites (lymphocytaire, granulomateuse subaigue) 

III / Atypies de signification indeterminee ou lesion vesiculaire 
de signification indeterminee 

IV / Tumeur vesiculaire ou tumeur oncocytaire (a cellules de Hurthle) 

V / Suspect de malignite (preciserle type) 

I Suspect de carcinome papillaire 
I Suspect de carcinome medullaire 
I Suspect de lymphome 
I Suspect de metastase d’un carcinome 

VI / Malin (preciserle type) 

I Carcinome papillaire 
I Carcinome medullaire 
I Carcinome indifferencie (anaplasique) 

I Carcinome peu difference 
I Metastase, lymphome 


Prise en charge therapeutique 

La chirurgie est le traitement de choix des goitres nodulaires en 
general, car elle regie a la fois I’aspect fonctionnel et I’aspect 
tumoral et permet d’obtenir une analyse anatomopathologique 
des nodules. 

L’iratherapie par 131 1 (contre-indiquee en cas de grossesse) est 
une alternative efficace pour reduire I’hyperthyroidie des nodules 
ou des goitres nodulaires toxiques quand la chirurgie est contre- 
indiquee, delicate ou refusee par le patient. 

Le traitement freinateur par thyroxine des nodules euthyroT- 
diens peut etre tente sur des nodules benins relativement 
recents. 

La simple surveillance represente une alternative a la chirurgie 
pour les patients ayant des nodules non suspects ou benins, en 
cytologie. • 
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OBJECTIF : REUSSITE ECN 


! application QROC Reussite ECN 
de La Revue du Praticien 

1 000 QROC pour reviser partout 

► Repondez a pres de 1 000 QROC (2 a 3 QROC par item) 

► Saisissez vos mots cles 

► Visualisez vos reponses et comparez avec les reponses attendues 

► Marquez chaque item comme « Lu, Non Lu ou a Relire » 

► Consultez votre tableau de bord 

► Publiez vos resultats sur Facebook ou Twitter 


Telechargez I'appli sur I'Appstore 
et testez-la gratuitement 



le pack de 
5 specialites 


60 items offerts 

(environ 200 QROC) 
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